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پیشگفتار

امروزه در دنياي دندانپزشکي تکنولوژي، تجهيزات و مواد مورد استفاده براي موفقيت و تسهيل بيشتر درمانها به 
سرعت در حال پيشرفت مي باشد. در ميان اين پيشرفت سريع توجه به اصول پايه دندانپزشکي مثل ايزولاسيون گاهاً 

مورد کم توجهي قرار مي گيرد.

مختلف  درمانهاي  موفقيت  درصد  افزايش  باعث  بلکه  عفونت  کنترل  باعث  نه تنها  دندانپزشکي  در  ايزولاسيون 
دندانپزشکي و محافظت قانوني از دندانپزشک در برابر حوادث حين کار مي شود. بعلاوه در اين دوران که درگير 
عفونت تنفسي کرونا ويروس هستيم تمايل به استفاده بيشتر از رابردم که کاملترين روش ايزولاسيون و مهمترين قدم 

در کنترل عفونت در دندانپزشکي مي باشد در بين همکاران افزايش يافته است. 

از آنجا که در دوران دانشجويي عدم آموزش کامل استفاده از رابردم در دانشگاه ها احساس مي شود و هنوز کتابي کامل و 
جامع براي آموزش اين مهم در دسترس نيست بر آن شدم که تجربيات و جمع آوري خود را که حاصل مشاهده بالغ بر 300 
ساعت کارگاه تئوري و عملي در اين رابطه از سراسر جهان و دندانپزشکان بزرگ مي باشد بصورت کتابي با تصاوير رنگي و 
دقيق گرد آورم. اميدوارم اين کتاب به همکاران عزيز که همواره در تلاش براي ارتقاء کيفيت درمان هستند جهت تسهيل 

فراگيري رابردم در درمانهاي دندانپزشکي و کاهش هزينه ها با کمک به انتخاب ست مخصوص خود ياري رسان باشد. 

لازم به ذکر است حين نوشتن اين کتاب محدوديت هاي بسيار بخصوص در زمينه تهيه برندهاي مختلف وسايل در 
بازار ايران وجود داشت که مطمئناً با اقبال بيشتر دندانپزشکان به استفاده از رابردم و آگاهي بيشتر آنان در رابطه 
با وسايل مختلف، اميد آن مي رود که شرکت هاي تجهيزات دندانپزشکي اقدام به واردات برندهاي معتبر نمايند تا 

دسترسي راحت به وسايل رابردم براي همکاران عزيزمان در کشور حاصل شود.

در پايان از خانواده عزيزم که همواره مشوق من در تهيه اين کتاب بودند و فرد بسيار عزيزي که انگيزه و مسير نوشتن 
اين کتاب را تماماً مرهون راهنمايي هاي استادانه او هستم کمال تشکر را دارم.

دکتر مهسا کوکبي
بهار 1401



تاریخچه ای مختصر بر رابردم ▐

ايده رابردم اولين بار در سال 1864 توسط دکتر Sanford Christie barnum در نيويورک مطرح و معرفی شد.

در سال 1867 کلمپ توسط دکتر F.J.P. Hudson طراحی شد  

در سال 1878 دکتر Elliot فرسپس کلمپ را طراحی کرد  

در سال Delos Palmer 1882 ست 32 تايی کلمپ که هر کدام برای دندان خاصی طراحی شده   
بودند را معرفی کرد 

در سال S.S. White 1882 يک نوع پانچ رابردم که تا کنون استفاده می شود را طراحی کرد  

در سال 1897 دکتر Ainsworth پانچ رابردم ainsworth را طراحی کرد  

   Brinker ،American Academy Of Operative Dentistry در سال 1994 در گردهمايی سالانه
تکنيک ابداعی خودش برای تميز کردن حرفه ای دندانها و brinkers retraction clamps را معرفی 

کرد

در اوايل قرن 20 طراحی فريم رابردم به صورت امروزی انجام شد  

بيش از 150 سال پيش با اينکه هنوز استفاده از مواد technique sensitive معمول نبود ولی به لزوم   
استفاده از رابردم پی بردند سوال اينجاست که چرا اکنون از رابردم استفاده نمی کنيم؟

در يک تحقيق مشخص شد 85 درصد دندانپزشکان از رابردم استفاده نمی کنند آنها علت را عدم تمايل   
بيماران عنوان کردند درحاليکه دندانپزشکانی که به صورت روتين از رابردم استفاده می کنند معتقدند 
بيماران عاشق رابردم هستند و بسيار با آن راحت هستند. بنابراين علت اصلی عدم علاقه دندانپزشکان 

مقدمه ای بر رابردم1
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به رابردم است. دليل اينکه اين دندانپزشکان از رابردم خوششان نمی آيد چيست؟

اولين دليل عدم آموزش مناسب و کافی برای استفاده از رابردم در دوران دانشجويی است که البته طی   
5 سال اخير دندانپزشکان بسياری به صورت حرفه ای مشغول آموزش استفاده از آن هستند

دليل دوم اين است که اگر شما آموزش کافی جهت استفاده از رابردم نديده باشيد و بخواهيد از آن   
استفاده کنيد نه خودتان اعتماد به نفس خواهيد داشت نه دستيارتان به شما اعتماد می کند. بعلاوه 
بيمار حس خواهد کرد يک چيز، نادرست است و اعتماد بيمار به شما از بين خواهد رفت. اما اگر تسلط 
کافی به بستن رابردم داشته باشيد بيمار حتی می خوابد چون خيالش راحت هست هيچ اتفاقی داخل 

دهان او نمی افتد و همه چيز خارج دهان هست

امروزه مشخص شده علاوه بر بالغين حتی کودکان استرس کمتری حين درمان دندانپزشکی در صورت 
کاربرد رابردم توسط دندانپزشک آموزش ديده خواهند داشت

بنابراين برای پيشرفت بايد از comfort zone خود خارج شويد و با کسب آموزش لازم تغيير را شروع کنيد

امروزه حداقل استانداردهای يک کلينيک دندانپزشکی در ابتدای فعاليت: تجهيزات مهم و اساسی، 
يونيت استاندارد دندانپزشکی، دستگاه راديولوژی ديجيتال )RVG(، اتوکلاو کلاس B، ابزار بزرگنمايی 

)ميکروسکوپ يا لوپ های دندانپزشکی( و رابردم می باشد

مزایای رابردم▐

با استفاده از رابردم می توان دندان را از بقيه قسمت های حفره دهان جدا کرد  

ايجاد Working field بيشتر. در    افزايش رترکشن و ديد و دسترسی به خصوص درناحيه مولرها، 
دندانپزشکی ابعاد محيط کار بسيار کوچک است و حتی 1 يا 2 ميل بيشتر باز شدن دهان برای ما 

بسيار کارآمد می باشد

ايزولاسيون عالی، رابردم محيط تميز و خشک وaseptic فراهم می کند  

محافظت از زبان، لبها و گونه و بطور کلی بافت نرم  

کنترل زبان بزرگ و گونه های حجيم حين درمان  

آينه حين درمان بخار نمی گيرد  

کنترل cross infection با کاهش انتشار ايروسل های حاوی ميکروارگانيسم ها که منبع اصلی انتقال   
عفونت در محيط درمان هستند همراه با کاربرد high volume evacuator با رابردم

محافظت بيمار از تنفس يا بلع مواد و وسايل حين درمان  
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جلوگيری از سوختگی های شيميايی توسط مواد محرک مثل فسفريک اسيد، هيدروفلوريک اسيد،   
هيپوکلريت سديم

راحتی بيمار چون کل محيط عمل جدا از محيط دهان خواهد شد  

محيط عاری از بزاق و باکتری  

جلوگيری از صحبت کردن بيمار حين کار و در نتيجه صرفه جويی در وقت   

جلوگيری از تحريک رفلکس گگ بيمار  

کمک به مديريت بيمار حين درمان  

  inhalation sedation کاهش تنفس دهانی حين

بهبود خصوصيات مواد دندانی با کنترل بزاق )اکثر مواد دندانپزشکی آبگريز هستند(  

  biomimetic dentistry جز لاينفک و ضروری در

محافظت از دندانپزشک از لحاظ قانونی  

ارايه درمان باکيفيت تر چون همه حواس دندانپزشک بر روی دندان مورد نظر متمرکز خواهد شد  

حس لامسه قوی تر در اندو چون بزاق لغزنده از محيط کار حذف می شود  

با استفاده از رابردم درمان قابل پيش بينی تر می شود مثلا خيلی بيماران سوال می کنند گارانتی کار   
شما چيست؟ چقدر ترميم عمر می کند؟ ما نمی توانيم جواب دقيق بدهيم چون هيچ تحقيقی در اين 
زمينه نيست اما می دانيم اگر تمام اصول را رعايت کنيم و بيمار مراقبت کند ماندگاری بسيار قابل 

توجهی خواهد داشت

▐Disadvantages

Disadvantage واقعی ندارد   

استفاده از رابردم زمانبراست: در صورتی که چگونگی استفاده از آن را بلد نباشيم   

استفاده از آن سخت است در صورتی که فرد آموزش نبيند  

هزينه بر است: می توان هزينه را در درمان لحاظ کرد  

احتمال آسپيره کلمپ: اگر مراقب نباشيم و تکنيک را درست انجام ندهيم  

اگر درست استفاده نشود ممکن است منجر به خراش روی resturtaion ها و زخمی شدن لثه و ايجاد   
کمی حساسيت بعد از درمان شود



ايروسل ها از اصلی ترين منابع انتقال عفونت در دندانپزشکی هستند که تا 30 دقيقه می توانند در هوا 
باقی بمانند. بيشترين آلودگی با ايروسل ها در ناحيه دست راست دندانپزشک و دست چپ دستيار است. 
در يک تحقيق تنها 30 دقيقه بعد از جرم گيری آلودگی در موقعيت ساعت 4، 6، 8، 10 تا فاصله يک پا از 

بيمار مشاهده شد1.

امروزه در همه گايدلاين ها بر لزوم استفاده از رابردم تاکيد شده ولی همچنان دندانپزشکان از استفاده از 
آن سرباز ميزنند در حاليکه ما دندانپزشکان نزديکترين برخورد را با تمام عفونتهای منشا گرفته از محيط 
بدن به واسطه حضور درمحيط سرشار از ايروسل ها را داريم بخصوص اکنون که درگير عفونت تنفسی کرونا 
هستيم. اگر عکس درگيری گلو به واسطه عفونت کرونا ويروس را ببينيم به لزوم محافظت از خود حين 

کار دندانپزشکی واقف می شويم کار کردن در محيطی با اين درگيری و حجم عفونت واقعا ترستاک است.

بعلاوه بسياری از دندانپزشکان همچنان با چشم غير مسلح کار می کنند و مجبور هستند جهت ديد 
بهتر به محيط دهان بيمار بسيار نزديک شوند و اين وضعيت آنها را بيشتر در معرض پاتوژن ها قرار می دهد

درمانهایی�که�رابردم�صد�در�صد�لازم�است� 
Cleaning and shaping کانالها  

Obturation کانالها  

bonding protocols شامل: ترميم کامپوزيت و چسباندن ونيرها يا سراميک های باند شونده  

1. (H.R Veena Dissemination of aerosol and splatter during ultrasonic scaling:: A pilot study Journal 
of infection and public health  Volume 8, Issue 3, May-June 2015, Pages 260_265)

رابردم در دندانپزشکی2
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درمانهایی�که�رابردم�مورد�نیاز�است�اما�در�مراحل�اول�ممکن�است�قابل�اجرا�نباشد� 

برداشت پوسيدگی ها  

مراحل اوليه تهيه حفره اکسس چون گاهی برای ديدن جهت ريشه ها بايد وستيبول را ببينيم  

ترميم های موقتی  

دندان شکسته زير کرست لثه با نسبت تاج به ريشه مطلوب  

وقتی بيمار با رابردم کنار نمی آيد ابتدا بدون رابردم شروع می کنيم وقتی بيمار اعتماد کرد رابردم   
می بنديم

نکته: حتی باحضور اسکنر های داخل دهانی که ديگر نياز به قالبگيری کانونشنال نداريم حضور رابردم  ��
باعث اسکن بهتر از دندانها می شود

درمانهایی�که�رابردم�قابل�انجام�نیست� 
کنترانديکاسيون قطعی وجود ندارد  

آلرژی به هرکدام از اجزا مثل لاتکس البته امروزه رابردم های non latex هم به بازار آمده اند  

افراد با تنفس دهانی، آسم و عفونت دستگاه تنفس فوقانی: اکثر اين افراد همزمان از بينی هم تنفس   
می کنند اما اگر لازم باشد می توان قسمتی از رابردم را پانچ کرد تا راه عبور هوا ايجاد شود. با اينحال 

به ندرت ممکن است نتوان رابردم برای اين افراد استفاده کرد. )شکل 1(

شکل 1

حضور ابزار ارتو در دهان: کنترانديکاسيون نسبی است زيرا می شود از split dam استفاده کرد يا فقط واير 
ارتو را خارج کرد و دم گذاشت و يا با تغيير روش رابردم را بست. )شکل 2(
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شکل 2

دندان شکسته زير subgingival با نسبت تاج به ريشه نامطلوب يا دندان partially erupted که برای   
اينها کلمپ های خاص وجود دارد

دندان های بسيار malposed که تکنيک های خاصی برای بستن رابردم روی اينها وجود دارد  

دندان مبايل  

دندان کشيدنی  

  transient bacteremia برای at risk افراد

لثه هايی با بيوتايپ نازک که مستعد تحليل لثه هستند: اين موارد کنترانديکاسيون رابردم نيستند فقط   
جهت جلوگيری از تحليل لثه بعد از برداشتن رابردم، بايد از ابتدا در انتخاب کلمپ با سايز مناسب 
دقت شود و اگر نياز به گذاشتن نخ زير لثه همراه با رابردم است حداکثر 2 تا 3 دقيقه بيشتر نخ نگذاريم

در مواردی که بيمار clausterphobia دارد ممکن است نتوانيم از رابر دم استفاده کنيم  

به خاطر بسپاريد شما هيچگاه نمی توانيد بار اول رابردم را با همان سرعت بار 15 هم ببنديد بنابراين نياز 
به تمرين داريد و دلسرد نشويد


